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RESUMO

As infecgdes transmitidas verticalmente representam um importante problema de salde
publica mundial. Diferentes micro-organismos podem cruzar a barreira transplacentaria e
afetar o feto, podendo gerar problemas que se manifestam antes e apds o nascimento. Assim,
o rastreio de infec¢Bes durante a gravidez € de extrema importancia para garantir que medidas
adequadas sejam tomadas para proteger a salude da gestante e do concepto e/ou recém-
nascido. O objetivo deste trabalho foi avaliar frequéncia de infecgdes, como, a toxoplasmose,
rubéola e hepatite B, e fatores de risco associados, em gestantes de uma maternidade de
Salvador, Bahia. Foi realizado um estudo de corte transversal, entre dezembro/2022 e
dezembro/2023, com gestantes com sorologia reagente para sifilis admitidas no centro
obstétrico da Maternidade Maria da Conceicdo de Jesus (Salvador, Bahia). Para as gestantes e
puérperas que aceitaram participar do estudo, foram coletados dados sociodemograficos,
informacdes clinicas e dados sobre o pré-natal. Foram realizados testes soroldgicos para:
anticorpos 1gG e IgM anti- Toxoplasma gondii; para hepatite B, anticorpos anti-HBs, anti-
HBc total e antigeno HBs (AgHBs); além de anticorpos IgG contra rubéola. No presente
estudo, 182 gestantes aceitaram participar do estudo, as quais tinham, em média, 25,80 + 6,11
anos de idade. A maioria das gestantes se autodeclarou preta ou parda, apresentava o nivel de
escolaridade até o ensino médio (incompleto ou completo) e renda familiar < 1 salario
minimo. Os resultados dos testes soroldgicos mostraram que 52,2% apresentavam anticorpos
IgG reagentes para T. gondii, enquanto 1,64% foram IgM reagentes. No caso da hepatite B,
foi encontrado que 72,8% das gestantes foram reagentes para anti-HBs e ndo reagentes para
anti-HBc total, indicando que pelo menos essa parcela foi vacinada. Cerca de 2,74% das
gestantes foram reagentes para 0 marcador anti-HBc total e 2,19% para 0 AgHBs. Em relacéo
a rubéola, 81,33% foram reagentes para anticorpos 1gG. Os dados indicaram que participantes
com 26 anos ou mais apresentaram uma maior frequéncia de anticorpos IgG anti-rubéola e
tiveram 1,88 vezes mais chances de serem soropositivas para anticorpos 1gG anti-T. gondii
em comparagdo com gestantes mais jovens. Os resultados deste estudo ressaltam a
importancia da vigilancia epidemioldgica durante a gestacdo e podem orientar intervengoes e
estratégias de prevencao para proteger a saide materno-infantil.

Palavras-chave: =~ INFECCOES, @ GESTACAO, TRANSMISSAO  VERTICAL,
TOXOPLAMOSE, HEPATITE B, RUBEOLA.



ABSTRACT

Vertically transmitted infections represent a major global public health problem. Different
microorganisms can cross the transplacental barrier and affect the fetus, potentially causing
problems that manifest before and after birth. Therefore, screening for infections during
pregnancy is extremely important to ensure that appropriate measures are taken to protect the
health of the pregnant woman and the fetus and/or newborn. The objective of this study was
to evaluate the frequency of infections, such as toxoplasmosis, rubella, and hepatitis B, and
associated risk factors, in pregnant women at a maternity hospital in Salvador, Bahia. A cross-
sectional study was carried out between December 2022 and December 2023 with pregnant
women with reactive serology for syphilis admitted to the obstetric center of the Maria da
Conceicdo de Jesus Maternity Hospital (Salvador, Bahia). For pregnant and postpartum
women who agreed to participate in the study, sociodemographic data, clinical information,
and prenatal information were collected, and serological tests for markers related to these
infections were performed. Serological tests were performed for: anti-Toxoplasma gondii 19G
and IgM; for hepatitis B, anti-HBs, total anti-HBc and HBs antigen (HBsAg); in addition to
anti-rubella 1gG. In the present study, 182 pregnant women agreed to participate in the study,
who were, on average, 25.80 = 6.11 years old. Most of the pregnant women declared
themselves black or brown, had a level of education up to high school (incomplete or
complete) and a family income < 1 minimum wage. The results of the serological tests
showed that 52.2% had 1gG antibodies reactive to T. gondii, while 1.64% were IgM reactive.
In the case of hepatitis B, it was found that 72.8% of the pregnant women were reactive to
anti-HBs and non-reactive to total anti-HBc, indicating that at least this portion had been
vaccinated. Approximately 2.74% of pregnant women were reactive for the total anti-HBc
marker and 2.19% for HBsAg. Regarding rubella, 81.33% were reactive for IgG antibodies.
The data indicated that participants aged 26 years or older had a higher frequency of anti-
rubella 1gG antibodies and were 1.88 times more likely to be seropositive for anti-T. gondii
IgG antibodies compared to younger pregnant women. The results of this study highlight the
importance of epidemiological surveillance during pregnancy and can guide interventions and
prevention strategies to protect maternal and child health.

Keywords: INFECTIONS, PREGNANCY, VERTICAL TRANSMISSION,
TOXOPLAMOSIS, HEPATITIS B, RUBELLA.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Importancia do rastreamento de infec¢des transmitidas verticalmente

O conhecimento da epidemiologia, etiologia, patogénese, diagnostico e manejo de
infecges na gestagdo, no parto e no periodo neonatal é muito importante, pois podem ocorrer
prejuizos para o feto e recém-nascido (RN), tanto de forma aguda, como persistente e de
longa duracdo. Apesar da incidéncia de infeccBes congénitas e perinatais ser variavel em
diferentes populac@es, elas podem ocorrer em até 10% de todos os nascidos vivos. Os efeitos
imediatos e a longo prazo das infecgdes transmitidas de mae para filho (transmisséo vertical)
representam um importante problema de salde publica mundial (KLEIN, 1995; FEITOZA,
2021).

Segundo os dados publicados pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS),
complicagdes relacionadas a parto prematuro estéo entre as 10 maiores causas de morte em
paises de renda baixa e média-baixa, em 2021, sendo muitas dessas complicacGes
relacionadas a doencas infecciosas (WHO, 2024). Globalmente, 2,3 milhdes de criangas
morreram nos primeiros 20 dias de vida em 2022. Ha, aproximadamente, 6.500 mortes de RN
todos os dias, 0 que representa 47% de todas as mortes de criangas menores de 5 anos (WHO,
2024). Muitos paises ndo conseguirdo atingir a meta dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para mortalidade neonatal até 2030 (ONU, 2024).

Diferentes micro-organismos, como virus, bactérias, protozoarios e fungos, podem
cruzar a barreira transplacentaria e afetar o feto, podendo gerar problemas que se manifestam
antes e apds o nascimento. A transmissdo de uma infeccdo de mae para filho pode ocorrer no
utero (congénita); durante o parto (intraparto); ao nascimento (perinatal), ou apds o
nascimento pelo leite materno, por exemplo.

InfecgBes maternas assintomaticas ou subclinicas sdo mais preocupantes, uma vez que,
na auséncia de sintomas, as gestantes ndo sdo examinadas com mais acuracia, permanecendo
sem diagndstico etiologico e, por conseguinte, sem receber o devido tratamento. Isso aumenta
0s riscos da transmissdo materno-fetal, bloqueando o desenvolvimento e até mesmo a vida do
concepto (FIGUEIREDO-FILHO et al, 2024).

O rastreio das infeccGes de transmissdo vertical durante a gravidez é de extrema
importancia e, na maioria das vezes, o Unico meio disponivel para suspeitar se um RN
assintomatico pode estar infectado. Quando ndo hé o rastreio eficaz, o resultado séo doencas

que levam a graves consequéncias para a saude e o desenvolvimento da crian¢a. Quando
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sintomaticos, os RN costumam apresentar quadro clinico semelhante mesmo mediante
agentes etioldgicos distintos (MIRANDA, 2012).

A sigla TORCH refere-se a um grupo de infeccbes congénitas clinicamente
semelhantes, causadas pelo Toxoplasma gondii, virus da Rubéola, citomegalovirus (CMV) e
Herpes simplex virus (HSV) (DEVAKUMAR et al, 2016). Diversos fatores, como aspectos
sociodemogréficos das gestantes, infeccbes pelos agentes do perfil TORCH e a
imunocompeténcia das gestantes, estdo relacionados ao risco de infeccbes congénitas
(LAWN, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), no ano de 2000, criou o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), com o intuito de reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, e ampliar o acesso ao pré-natal. Entre as acdes, 0
rastreamento de infec¢Bes verticalmente transmissiveis € uma das intervencbes (SERRUYA
et al, 2004). O MS recomenda que sejam realizados exames soroldgicos de triagem em
gestantes para as seguintes doencas infecciosas: sifilis, hepatite B, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e toxoplasmose, além de sorologia para rubéola quando houver sintomas
sugestivos de infec¢do. Outra infeccdo que pode ser investigada € a causada por CMV e por
HSV (MORAES, 2020).

1.2. A Toxoplasmose

A toxoplasmose, causada pelo parasito T. gondii, € uma zoonose de distribui¢do
mundial, altamente prevalente no Brasil. O ser humano é, geralmente, infectado pelo
consumo de carne crua ou mal-cozida contaminada com cistos teciduais contendo bradizoitos
ou pela ingestdo de &gua, alimentos ou solo contaminados com oocistos de T. gondii
(CAMARA et al, 2015). A toxoplasmose congénita e gestacional passou a fazer parte da lista
de notificacdo compulséria no Brasil em fevereiro de 2016 (LIMA, 2018). A taxa de
transmissdo vertical causada pela toxoplasmose € diretamente proporcional a idade
gestacional em que ocorre a primo-infeccdo, variando de 6% a 10% no primeiro trimestre
para 70% a 90% no terceiro trimestre (MOURA, 2019).

Estudos mostram uma prevaléncia para infeccdo passada/tardia com deteccdo de
anticorpos IgG anti T-gondii em gestantes variando entre 49% e 60%, a depender da cidade
brasileira, como, por exemplo, 58,7% na cidade de Niter6i-RJ (MOURA, 2013), 54,8% -
59,8% no Rio Grande do Sul (VARELLA, 2003; CADEMARTORI, 2008), 49,5% em Minas
Gerais (FONSECA, 2012) e 55,1% no Parana (DIAS, 2011). Em outro estudo também foi
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mostrado que criangas brasileiras possuem 5 vezes mais chances de contrair a infeccdo por
toxoplasmose do que criancas europeias. Além disso, 0 risco de lesdes intracranianas

ocasionadas por essa infeccdo também foi maior nas criangas brasileiras (DUBEY, 2012).

1.2.1. Diagnéstico e tratamento da toxoplasmose

Devido a complexidade do diagndstico da toxoplasmose, ocasionado pela dificuldade
em diferenciar entre a fase aguda e a fase cronica da doenca, o rastreamento soroldgico é
frequentemente realizado em gestantes suscetiveis. O diagndstico é geralmente baseado em
métodos indiretos, incluindo a sorologia para detec¢do de anticorpos IgG e IgM, bem como a
avaliacdo da avidez dos anticorpos IgG (GAY-ANDRIEU et al, 2009). Nesse contexto, 0sS
métodos soroldgicos que detectam anticorpos especificos contra o T. gondii sdo 0s mais
indicados para confirmar a infeccdo (BAQUERO-ARTIGAO, 2013).

O teste imunoenziméatico (ELISA) é amplamente utilizado para o diagnéstico da
toxoplasmose devido a sua alta sensibilidade (LIU, 2015). Além do ELISA, outros métodos
soroldgicos, como, a quimioluminescéncia e a imunofluorescéncia indireta (IFI), também séo
empregados. Técnicas moleculares, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), séo
apropriadas para confirmar os resultados do ELISA ou quando é necessario um nivel maior de
especificidade (BRASIL, 2018). Outras técnicas moleculares tém sido empregadas, como a
aplicacdo de sequenciamento de nova geracao (Next-Generation Sequencing - NGS), que tem
revolucionado o estudo do Toxoplasma gondii, permitindo avangos significativos no
diagndstico, genotipagem e compreensao de sua biologia molecular. A genotipagem desse
parasita é especialmente crucial para a vigilancia epidemioldgica e para a compreensao da sua
diversidade genética (TOKIN,2020). Nesse contexto, pesquisadores desenvolveram um
método de alta resolucdo baseado em NGS para tipificar cepas europeias de T. gondii,
permitindo a discriminacao de cepas intimamente relacionadas e a identificacdo de padrdes de
recombinacdo genética, ampliando o entendimento sobre a evolucdo e a propagacdo desse
protozoéario (JOERES,2024).

A maioria dos casos de infeccdo por toxoplasmose em pacientes imunocompetentes nao
exige tratamento antimicrobiano especifico, a menos que a infeccdo ocorra durante a gravidez
ou 0s sintomas sejam graves ou persistentes (KIMBERLIN, 2018). O tratamento da
toxoplasmose é limitado, pois 0s medicamentos disponiveis tém efeitos colaterais
significativos que podem impactar a adesdo do paciente ao tratamento. Atualmente, os

farmacos utilizados visam atingir a forma taquizoita do parasito, responsavel pela infeccéo
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aguda, mas ndo séo eficazes contra a forma de cisto tecidual, que persiste na infecgcdo cronica
(LAPINSKAS, 2019). De acordo com o MS (2018), os medicamentos de escolha para a
toxoplasmose adquirida s&o a pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico, com um esquema

terapéutico recomendado de quatro semanas (BRASIL, 2018).

1.2.2. Fatores de risco para a infeccdo pelo T. gondii e prevencédo

A prevaléncia da infeccdo por T. gondii € maior em paises tropicais com clima umido
e quente, enquanto em paises com temperaturas mais baixas, a prevaléncia tende a ser menor
(JONES, 2010). Diversos fatores relacionados a aspectos socioecondmicos e ao
comportamento humano podem influenciar na prevaléncia dessa infeccdo, incluindo:
consumo de carne crua ou mal-cozida, falta de limpeza adequada de alimentos, higienizacao
inadequada das méos, condicBes sanitarias precarias e uso de agua néo tratada. Outros fatores
podem estar relacionados a aspectos culturais também, como préticas e normas locais
relacionadas a alimentacdo e higiene. A interacdo desses fatores pode determinar a
prevaléncia da infeccdo e pode explicar as diferencas observadas entre regiGes e paises
(RETMANASARI, 2017).

A soroprevaléncia da toxoplasmose aumenta com a idade e a taxa de aquisi¢do da
infeccdo varia de acordo com o pais e o nivel socioeconémico (SROKA, 2010). Criancas que
vivem em condicdes precarias de higiene apresentam alta soroprevaléncia, provavelmente,
devido a ingestdo de oocistos presentes na terra ou em agua contaminada. 1sso sugere que a
agua é uma fonte significativa de infeccdo em areas onde a agua ndo é filtrada adequadamente
(JONES, 2010).

A principal medida de prevencdo da toxoplasmose é a promogdo de acOes de educagdo
em saude, uma estratégia eficaz para reduzir os riscos de exposicdo e prevenir a doenca,
considerando que o tratamento ndo é completamente eficaz (BRANCO, 2012). Para prevenir
a transmissdo da toxoplasmose, podem ser adotadas medidas, como: alimentar gatos com
racao e evitar alimenta-los com carne crua ou mal-cozida; usar luvas ou lavar bem as méos,
apos manuseio de terra ou areia; lavar frutas e vegetais com agua corrente antes de consumi-
los; limpar frequentemente as caixas sanitarias dos gatos; e ingerir apenas agua tratada ou
fervida. Essas préaticas ajudam a minimizar o risco de infecgdo e garantir uma melhor protecdo
contra a toxoplasmose (MITSUKA-BREGANO, 2010). E indicado também a implementacio
de campanhas informativas para gestantes e pessoas imunocomprometidas, orientando sobre o

risco de infecgéo e os metodos preventivos (SMITH, 2021).
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1.3. Hepatite B

O virus da hepatite B (HBV) é um virus de DNA e sua transmissdo ocorre por via
parenteral ousexual, sendo considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e
vertical. Assim, o HBV pode ser transmitido por compartilhamento de agulhas e seringas e
procedimentos invasivos, odontoldgicos ou cirdrgicos. Liquidos organicos, como sémen,
secrecdo vaginal e leite materno, podem igualmente conter o virus e constituir fontes de
infeccdo (ALVES, 2022).

A OMS estima que, em 2015, a infeccdo pelo HBV causou 900.000 mortes,
principalmente pelo desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC). Em 2015,
257 milhdes de pessoas viviam com infeccdo crénica por HBV em todo o mundo, colocando-
as em risco de doencas graves e morte por cirrose e CHC (OMS, 2017). A carga da infecgédo
pelo HBV permanece desproporcionalmente alta em paises de baixa e média renda.
Aproximadamente 70% dos 257 milhdes de pessoas que vivem com infeccdo por HBV estdo
em areas onde a infecgdo €é altamente endémica, particularmente, em partes da Asia e Africa.
Em regides altamente endémicas, a maior parte do 6nus da infeccdo cronica pelo HBV vem
da infeccdo adquirida logo apds o nascimento ou durante a primeira infancia. Pessoas
infectadas apds a idade de 5 anos raramente desenvolvem infec¢do cronica (SARRI, 2013).

No Brasil, estudos mostram uma prevaléncia de infeccdo por hepatite B em gestantes
variando entre 0 - 8,7% (FARIAS, 2020; SANSON, 2018). A prevaléncia de infeccdo por
hepatite B esta associada com a frequéncia dos fatores de risco: idade materna, estado civil,
escolaridade, paridade, uso de alcool, uso de drogas ilicitas, uso de método anticoncepcional e
namero de consultas pré-natais (ALVES, 2022).

1.3.1. Diagnostico, prevencdo e tratamento para hepatite B

O diagnoéstico para hepatite é realizado utilizando testes soroldgicos e PCR
quantitativo para virus da hepatite B. Os marcadores soroldgicos circulantes, tais como,
antigeno HBs (AgHBs), anti-HBc total e anti- HBs podem ser detectados no soro, plasma ou
sangue de pacientes infectados, por meio de imunoensaios (BRASIL, 2018).

A infeccdo por HBV nas gestantes implica a possibilidade de que o virus seja
transmitido para os RNs. Dados epidemioldgicos demonstram que a transmisséo vertical é
responsavel por 35 a 40% dos novos casos de hepatite B no mundo e é por meio dela que o
virus é mantido na populagdo. Classicamente, admite-se que a evolucédo para infecgdo crénica

ocorre em 90% das criancas infectadas no periodo neonatal, sobretudo naquelas cujas maes
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apresentam AgHBs e AgHBe positivos no momento do parto (MACHADO FILHO et al,
2010).

O risco de lactentes infectados por transmissdo vertical desenvolverem a infecgéo
crbnica é superior a 90%, caso ndo recebam a imunoprofilaxia adequada: primeira dose de
vacina ao nascimento e imunoglobulina especifica para hepatite B (HBIG), preferencialmente
nas primeiras 12 horas de vida (SCHILLIE, 2018). Essa infecgdo constitui problema de satde
pablica mundial, devido a sua alta transmissibilidade, embora a carga global da doenga tenha
sido reduzida ao longo das ultimas trés décadas por conta da vacinacdo, em larga escala, na
populagéo (WHO, 2018).

1.4. Rubéola

A rubéola é uma infeccdo viral caracterizada pela presenca de febre e rash cutaneo. Na
maioria dos casos pode ser leve, autolimitada e ndo gera sequelas (NOBREGA, 2017). A
infeccdo pode ser direta ou indireta, sendo a primeira por disseminacdo de goticulas ou
através de contato direto com os pacientes. A indireta, mesmo sendo pouco frequente, pode
ocorrer mediante contato com objetos contaminados com secre¢fes nasofaringeas, sangue e
urina (DE OLIVEIRA, 2016).

Em mulheres gravidas, a infec¢do pode ocasionar consequéncias graves ao feto, como
surdez, cegueira, deficiéncias cardiacas e deficiéncia mental, que séo coletivamente chamados
de Sindrome da Rubéola Congénita (SRC). Um risco aumentado de distarbios do
desenvolvimento é observado se a infeccdo ocorre durante as primeiras 12 semanas de
gravidez (PLOTKIN, 2011).

Segundo a OMS, estima-se que houve 17.865 casos de rubéola em 78 paises em 2022,
apesar da disponibilidade de uma vacina segura e econémica (OMS, 2024). No Brasil, 0s
ultimos casos de rubéola e da SRC foram relatados em 2009, o que indica zona livre da
infeccdo (WHO, 2019). Recentemente, a falta de comprovacdo de cobertura vacinal e a
preocupacdo com a diminui¢do da imunidade levou a triagem pré-natal e recomendacdes de
imunizacdo pelo menos 1 més antes da concepcdo em mulheres ndo vacinadas que desejam
engravidar (SINGH, 2020). No estado da Bahia foram notificados, em 2023, 83 casos
suspeitos de doencas exantematicas, sendo 68 casos suspeitos de sarampo e 15 casos
suspeitos de rubéola. Foram também notificados 02 casos suspeitos de sindrome da rubéola

congénita. Todos os casos suspeitos foram descartados (BAHIA, 2023).
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1.4.1. Diagnostico, prevencao, tratamento e fatores de risco para a infecgédo

Os custos diretos e indiretos associados a SRC sdo elevados, principalmente devido a
cronicidade da condicdo, a gravidade das manifestagdes e aos impactos psicoldgicos e sociais
que causam tanto para os pacientes quanto para suas familias. Esses custos incluem despesas
com tratamento médico, reabilitacdo e suporte a longo prazo, além de perdas na qualidade de
vida e no bem-estar emocional dos envolvidos (FRANCISCO, 2013).

Antes da introducdo da vacina nos programas de imuniza¢do no Brasil, a rubéola
apresentava carater endémico, com surtos ocorrendo a cada 3 a 6 anos. A doenca é
imunoprevenivel, portanto, a medida recomendada para controle, eliminacao e erradicacédo € a
vacinacao, que é de baixo custo e alta eficacia (97%) (BRASIL, 2009).

No final do século XX, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estabeleceu a
meta de eliminar a rubéola e a SRC nas Américas até 2010. Para alcancar essa meta, as
principais recomendagdes incluiam a introducdo da vacina contra a rubéola na rotina de
imunizacdo aos 12 meses, a realizacdo de campanhas em massa para vacinar adolescentes e
adultos e a realizacdo de segmentos periddicos de criangas menores de cinco anos para avaliar
a cobertura vacinal. Alem disso, era fundamental reforcar a vigilancia da doenca e da
sindrome da rubéola congénita (CASTILLO-SOLORZANO, 2011).

Devido a importancia das campanhas de vacinacdo em todo o pais, a vacina triplice
viral foi incorporada ao calendario nacional de imunizacdo. Inicialmente, foi administrada
como dose de reforgo para o sarampo aos 15 meses de idade. Posteriormente, a vacina passou
a ser oferecida aos 12 meses e, novamente, aos quatro anos de idade, abrangendo a protecéo
contra sarampo, caxumba e rubéola (FRANCISCO, 2013). Ampliar a vacinacdo contra
rubéola, juntamente com o sarampo, faz parte da Agenda de Imunizagdo 2030 (1A2030), que
estimula o progresso em direcdo a cobertura universal de salde e a equidade na imunizacdo
(OMS, 2024).

Os fatores de risco relacionados a rubéola em gestantes estdo associados a idade, em
sua maioria, jovens; a susceptibilidade a patologia estd diretamente associada a um nivel
socioecondémico baixo; e as gestantes soropositivas para rubéola ndo possuem historico de
imunoprofilaxia, como a vacinacdo referente a triplice viral (NOBREGA, 2017). E
fundamental manter o programa de vacinagdo com uma cobertura minima de 95% e realizar
campanhas adicionais para oferecer uma segunda oportunidade de vacinacdo. Isso ajuda a
controlar e reduzir a quantidade de pessoas suscetiveis, além de prevenir a ocorréncia de casos

importados. Também é crucial monitorar continuamente as recomendacdes e os indicadores
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de vigilancia relacionados & SRC. E importante detectar rapidamente surtos e adotar
estratégias eficazes de contencdo para gerencia-los (FRANCISCO, 2013; CASTILHO-
SOLORZANO, 2011).

Diante da importancia do rastreio das infecgdes de transmisséo vertical durante a
gravidez e/ou dos fatores de risco associados a essas infeccoes, este estudo visou avaliar a
soropositividade de infeccGes que podem ser transmitidas verticalmente, como a hepatite B,
toxoplasmose e rubéola, em uma maternidade referéncia em Salvador-BA, além de identificar

os fatores de risco associados e avaliar a cobertura vacinal para rubéola e hepatite B.
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2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Avaliar frequéncia e fatores de risco associados de infec¢bes, como, a toxoplasmose,
rubéola e hepatite B, em gestantes reagentes para sifilis de uma maternidade de Salvador,
Bahia.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Avaliar a soropositividade da Hepatite B, a partir da realizacdo de testes soroldgicos
para detec¢do do antigeno AgHBs, de anticorpos anti-HBs e anti-HBc total em gestantes e
puérperas;

2.2.2. Avaliar soropositividade de marcadores relacionados a infeccdo pelo Toxoplasma
gondii, a partir da realizacdo de testes soroldgicos para detec¢do de anticorpos IgM e 1gG
anti- T. gondii em gestantes e puérperas;

2.2.3. Avaliar a soropositividade de marcadores relacionados a protecdo contra infeccdo pelo
virus da Rubéola, a partir da realizacéo de testes soroldgicos para deteccdo de anticorpos IgG
anti- rubéola em gestantes e puérperas;

2.2.4. Identificar as caracteristicas sociodemograficas da populacdo de estudo e os fatores de
risco associados a infeccdo por T. gondii, a partir dos dados obtidos pelos questionarios
aplicados;

2.2.5. Obter, indiretamente, dados sobre vacinacdo para hepatite B e rubéola na populacdo
estudada, através dos testes soroldgicos realizados.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1. Desenho do estudo e recrutamento da populagédo

E um estudo de corte transversal, realizado entre dezembro/2022 e dezembro/2023.
Foram incluidas as gestantes admitidas no centro obstétrico da Maternidade Maria da
Conceicao de Jesus (Salvador, Bahia), com resultado reagente para o teste ndo treponémico
(VDRL) ou treponémico imunocromatografico para sifilis, de qualquer faixa etaria, que
aceitaram responder o questionario e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de ndo inclusdo foram gestantes ou puérperas que recusaram responder o
questionario, assinar o TCLE e ndo realizaram a coleta de sangue para os testes soroldgicos.

A Maternidade Maria da Conceicao de Jesus esta localizada no suburbio ferroviario de
Salvador, Bahia, uma &rea que concentra 286 mil habitantes distribuidos em 22 bairros com
comunidades populares da cidade. A maternidade promove a atencdo integral a salde da
mulher, salde sexual e reprodutiva, diagndstico e tratamento de doencas do aparelho
reprodutor feminino, parto e nascimento e acompanhamento da mulher da puberdade a
menopausa. E uma unidade estadual que contém 90 leitos e 17 de transicéo, para cuidados
obstétricos e neonatais. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Farmécia (5.756.044).

3.2. Coleta de dados

O processo de recrutamento das gestantes e puérperas foi realizado na maternidade,
durante o internamento hospitalar. Dados sociodemograficos e informacdes clinicas e sobre o
pré-natal das gestantes e puérperas foram coletadas a partir dos questionarios aplicados
(anexo 1); além disso, informacgdes foram obtidas dos prontuarios. A plataforma REDCap

6.18.1 -© 2018 Vanderbilt University foi utilizada para gerenciamento de dados.
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3.3. Avaliacdo dos marcadores soroldgicos relacionados as infecgdes

3.3.1. Coleta das amostras biologicas

O sangue foi coletado da veia cubital usando um tubo a vacuo com gel separador e
ativador de codgulo (BD Vacutainer ® SST ™ - Tampa Amarela). Apos a coleta, as amostras
foram submetidas a centrifugagdo a 1107 x g por 10 min, em temperatura ambiente. O soro
foi separado e armazenado a -20 °C até os testes serem realizados.

3.3.2. Deteccdo do antigeno AgHBs, de anticorpos anti-HBs e anti-HBc total

Nas amostras de soro, foram realizados testes de imunocromatografia de fluxo lateral,
para a deteccdo do AgHBs (BIOCLIN). Para a deteccdo de anticorpos anti-HBc total (1gG e
IgM) e anti-HBs foi utilizada a técnica de quimioluminescéncia, com os kits ARCHITECT
ANTI-HBs REAGENT KIT e ARCHITECT ANTI-HBc Il REAGENT KIT (ABBOTT),
seguindo as instrucdes do fabricante, em sistema automatizado Architect® (i1000SR
ABBOTT). A sensibilidade e especificidade desses testes, de acordo com o fabricante,
correspondem a 97% - 100% e 98% - 100%, respectivamente. Para amostras reagentes para
AgHBs por imunocromatografia, foi utilizada a técnica de quimioluminescéncia para
confirmacdo com o kit ARCHITECT HBsAg Next Qualitative (ABBOTT), que possui

sensibilidade de 99,78% e especificidade 99,95%, segundo informacdes do fabricante.

3.3.3. Deteccéo de anticorpos IgM e IgG anti-T. gondii

Os anticorpos IgM e IgG anti- T. gondii foram detectados pela técnica de
guimioluminescéncia, com o0s kits ARCHITECT TOXO IGM REAGENT KIT e
ARCHITECT TOXO IGG REAGENT KIT (ABBOTT), seguindo as instrucdes do fabricante,
em sistema automatizado Architect® (i1000SR ABBOTT). A sensibilidade e especificidade
para TOXO IGM e TOXO IGG, de acordo com o fabricante, corresponde a 99,2% - 99,9% e
99,0% - 99,8%, respectivamente. Resultados reagentes para IgM foram confirmados pela
metodologia de ELISA, com o kit Anti- Toxoplasma gondii IgM (EUROIMMUN).

3.3.4. Deteccéo de anticorpos 1gG anti-rubéola

Os anticorpos IgG anti- rubéola foram detectados pela técnica de quimioluminescéncia
(ARCHITECT RUBELLA IGG REAGENT KIT, ABBOTT), conforme as instru¢cdes do
fabricante, em sistema automatizado Architect® (i1000SR ABBOTT). A sensibilidade e
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especificidade desse teste, de acordo com o fabricante, correspondem a 98% e 99%,

respectivamente.

3.4. Andlises estatisticas

Apos tabulacdo dos dados, foram analisadas medidas de frequéncia, centralidade e
dispersdo. A escolha entre testes paramétricos e ndo paramétricos foi baseada no teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov (KS). O Teste binomial para uma proporcdo foi
utilizado para obtencdo do intervalo de confianca (IC) das proporcGes. A analise de
correlacdo de Pearson foi aplicada para avaliar correlagfes entre os titulos anti-HBs e a idade
das participantes. O teste de qui-quadrado (y2) foi utilizado para avaliar a possivel associag¢ao
entre a frequéncia de soropositividade para anticorpos IgG anti- rubéola e a faixa etaria. A
analise de regressao logistica binaria serviu para identificacdo dos fatores de risco associados
a infeccdo por T. gondii. A razdo de chances (OR, odds ratio do inglés) foi obtida
exponenciando o Beta obtido no modelo multivariado. O nivel de significancia adotado foi de
p < 0,05, para IC de 95% (IC95%), com andlise bicaudal. Os programas estatisticos SPPS®
26.0 para Windows e GraphPad Prism 8.0.2 foram utilizados para analises estatisticas.
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4 RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo do estudo

No periodo de dezembro/2022 a dezembro/2023, 182 gestantes admitidas na
maternidade Maria da Concei¢do de Jesus, com resultado reagente para sifilis, aceitaram
participar do estudo. Os dados sociodemograficos mostraram que as gestantes tinham, em
média, 25,80 + 6,11 anos de idade, sendo 16, a idade minima, e 43, a maxima. Quanto a
raca/cor autodeclarada pelas participantes, 51,09% (93) se autodeclararam pretas, 3,29% (6)
brancas, 45,05% (82) pardas e 0,54% (1) se declarou indigena (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a maioria apresentava ensino medio incompleto (54, 29,64%)
ou médio completo (52, 28,57%), enquanto 53 (29,12%) apresentavam fundamental
incompleto, e 18 (9,89%) afirmaram possuir o fundamental completo. Apenas duas (1,09%)
apresentavam ensino superior completo e duas (1,09%) incompleto. Uma participante
(0,54%) declarou ser analfabeta (Tabela 1).

Dentre as 182 participantes, 141 (77,47%) informaram ter renda familiar < 1 salario
minimo, 37 (20,32%) relataram ter renda > 1 e até 3 salarios minimos, apenas 1 (0,54%)
relatou ter renda > 3 e até 5 salarios e 3 (1,64%) ndo responderam. Em relagdo a ocupacgéo das
participantes, 19 (10,43%) afirmaram estarem desempregadas, 63 (34,61%) tinham ocupacéo
do lar/dona de casa, 15 (8,24%) eram estudantes, 3 (1,64%),1 (0,54%),2 (1,09%), 3 (1,64%) e
22 (12,08%) relataram trabalhar nas &reas administrativo, agricultura, educacgdo, saude e
comércio, respectivamente. Quanto a realizacdo do pré-natal, 165 (90,65%) afirmaram ter
realizado (Tabela 1).

Foram analisados alguns fatores de risco comumente associados a infeccdo por T.
gondii. A maioria das participantes relatou ter como forma de abastecimento dgua encanada
(179, 97,8%), uma delas tinha poco artesiano (0,54%) e 3 ndo souberam responder ou
ignoraram a pergunta. Quanto ao contato com gato de estimagdo, 17,03% (31) relataram ter
(Tabela 1).

O consumo de carne e alimentos crus ou mal-cozidos também foi investigado. Cerca
de 79,12% (144) das participantes relataram ndo consumir carne ou alimentos crus ou mal-
cozidos. Quanto a higienizacédo de frutas e verduras, 48,35% (88) relataram fazer higienizacao
com &gua e sanitizante (vinagre, hipoclorito ou outro) e 50% (91) apenas com agua corrente
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e condi¢fes socioambientais de gestantes
reagentes para sifilis atendidas na Maternidade Maria da Conceicao de Jesus, Salvador-
BA, no periodo de dezembro de 2022 a dezembro de 2023.

Dados sociodemograficos

Média (+ DP)
Idade (anos) 25,80 (= 6,11)
Minima 16
Maxima 43
n (%)
Raca/cor
Preta 93 (51,09)
Branca 6 (3,29)
Parda 82 (45,05)
Indigena 1(0,54)
Escolaridade
Analfabeta 1(0,54)
Superior completo 2 (1,09)
Superior incompleto 2 (1,09)
Fundamental completo 18 (9,89)
Fundamental incompleto 53 (29,12)
Médio completo 52 (28,57)
Médio incompleto 54 (29,67)
Renda familiar
<1 saldrio minimo 141 (77,47)
> 1 até 3 salarios minimos 37 (20,32)
> 3 até 5 salarios minimos 1(0,54)
Ignorado 3(1,64)
Ocupagcéo
Desempregada 19 (10,43)
Do Lar (dona de casa) 63 (34,61)
Estudantes 15 (8,24)
Profissional Administrativo 3(1,64)
Profissional Agricultura 1(0,54)
Profissional da Educacao 2 (1,09)
Profissional da Saude 3(1,64)
Profissional do Comércio 22 (12,08)
Ignorado 1(0,54)
Outra (néo especificado) 53 (29,12)
Realizou Pré Natal
Sim 165 (90,65)
Né&o 17 (9,34)
Fatores de risco n (%)
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Forma de abastecimento de

agua
Encanada 178 (97,8)
Poco Artesiano 1 (054)
Né&o soube responder 2 (1,09)
Ignorado 1(0,54)
Possui Gato de estimacao
Sim 31 (17,03)
Né&o 151 (82,96)
Consumo de carne e alimentos
crus ou mal cozidos
Sim 38 (20,87)
N&o 144 (79,12)
Higienizagao de frutas e
verduras
Agua e sanitizante (vinagre, 88 (48,35)
agua sanitaria)
Apenas com agua corrente 91 (50)
Né&o limpa 3(1,64)

4.2. Soropositividade para os anticorpos IgM e IgG anti- T. gondii
Das 182 gestantes, duas que tiveram o resultado indeterminado para IgG anti- T.
gondii foram excluidas das analises de soropositividade para este marcador. Entre 180
gestantes, 86 (47,77%) apresentaram sorologia ndo reagentes para anticorpos IgG anti- T.
gondii e 94 (52,22%, 1C95%: 44,9% — 59,4%) apresentaram sorologia reagente (Tabela 2).
Quanto a deteccdo de IgM anti — T. gondii, das 182 gestantes, trés (1,64%) foram
reagentes (Tabela 2).
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Tabela 2. Soropositividade para os anticorpos IgM e anticorpos 1gG anti- T. gondii em
gestantes reagentes para sifilis atendidas na Maternidade Maria da Conceicao de Jesus,
Salvador-BA, no periodo de dezembro de 2022 a dezembro de 2023.

Marcador Resultado n (%) 1C95%

Néo 0
1gG Reagente 86 (47.77%) 40,6 — 55,0

Reagente 94 (52,22%) 449 -59.4

Néo 0
IgM Reagente 179 (98,35%) 95,2-99,6
Reagente 3 (1,64%) 0,34-4,7

4.3. Soropositividade para os marcadores sorologicos da Hepatite B e Rubéola

Em relacdo aos marcadores para hepatite B, das 182 gestantes, 4 foram excluidas das
andlises de soropositividade para o marcador anti-HBs por ter resultado indeterminado. Cerca
de 132 gestantes (74,17%) foram reagentes para anti-HBs, enquanto 46 (25,82%) foram néo
reagentes. Para o anti-HBc total, 2,74% (5) apresentaram resultado reagente, enquanto
97,25% (177) tiveram resultado ndo reagente. Para o marcador AgHBs, 4 (2,19%) das
gestantes foram reagentes, tanto na metodologia de imunocromatografia quanto na
guimioluminescéncia. Entre as participantes com anti-HBs reagentes, 5 eram anti-HBc total
reagente (Tabela 3).

Para os marcadores da rubéola, das 182 gestantes que aceitaram participar do estudo,
trinta gestantes tiveram como resultado indeterminado para IgG a antirrubéola, sendo
excluidas da anélise para este marcador. Assim, entre 152 gestantes, 28 (18,67) apresentaram

resultado ndo reagente, enquanto 122 (81,33) apresentaram resultado reagente (Tabela 3).
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Tabela 3. Soropositividade para os marcadores sorolégicos da hepatite B e rubéola de
gestantes reagentes para sifilis atendidas na Maternidade Maria da Conceicédo de Jesus,
Salvador-BA, no periodo de dezembro de 2022 a dezembro de 2023.

Marcador - HBV  Resultado n (%) 1C95%
Néo
AgHBs reagente 177 (97,25) 93,7-99,1
Reagente 4(2,19) 0,6-55
: Nao 177 (97,25) 93,7 -98,8
Anti-HBc total reagente ’ : '
Reagente 5(2,74) 1,2-6,7
Néo
Anti-HBs reagente 46 (25,84) 20,1-32,8
Reagente 132 (74,1) 67,2-79,9
Apenas anti-HBs Nao 47 (26,5) i
(ndo reagente para  reagente
anti-HBc total)  Reagente 126 (72,8) -
Marcador -
Rubéola
Né&o
I9G reagente 28 (18,67) 13,2-25,7
Reagente 122 (81,33) 74,3 - 86,8

Foi realizada uma andlise entre as frequéncias de soropositividade para anti-HBs e as

faixas etarias das participantes do estudo, onde ndo houve diferenca nas propor¢des entre 0s

grupos (p = 0,895) (Figura 1).
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Figura 1 — Comparacédo entre as frequéncias de soropositividade para anti-HBs e as
faixas etarias das participantes do estudo reagentes para sifilis atendidas na
Maternidade Maria da Concei¢cdo de Jesus, Salvador-BA, no periodo de dezembro de

2022 a dezembro de 2023.

B0 Anti-HBs inferior a 11 mUl/mL
BB Anti-HBs superior a 11 mUl/mL

70,3%

(%) Percentual

15 a 25 anos 26 anos ou mais

Faixa etaria

Ja na andlise de comparacdo entre as frequéncias de soropositividade para anticorpos
IgG anti- rubéola e as faixas etarias das participantes do estudo, houve diferenca significativa
nas proporgdes entre os grupos (p = 0,003). As participantes com 26 anos ou mais tiveram
maior frequéncia de soropositividade para 1gG antirrubéola (60%), em comparagdo com as

participantes com idade entre 15 e 25 anos (40%) (Figura 2).
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Figura 2- Comparacdo entre as frequéncias de soropositividade para anticorpos 1gG
anti-rubéola e as faixas etarias das participantes do estudo reagentes para sifilis
atendidas na Maternidade Maria da Conceicdo de Jesus, Salvador-BA, no periodo de
dezembro de 2022 a dezembro de 2023.

Soronegativo para IgG anti-rubéola
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4.4. Determinantes socioambientais e a infeccdo por T. gondii

Uma andlise de regressdo logistica foi utilizada para verificar uma possivel associacdo
entre os determinantes socioambientais investigados e a positividade para anticorpos 1gG anti-
T. gondii. Foram analisadas varidveis sociodemograficas, como, idade, sexo, renda,
escolaridade. Além disso, a realizacdo do pré-natal e fatores de risco a infeccdo pelo T.
gondii, como abastecimento de dgua, consumo de carnes cruas ou mal cozidas e higienizacao
de frutas e verduras também foram incluidas como variaveis.

Observou-se diferenca significativa entre as faixas etarias, sendo que as participantes
com 26 anos ou mais apresentam uma razdao de chances 1,88 vezes (1C95%, 1,04 — 3,41)
maior de serem soropositivas para anticorpos IgG especificos para o T. gondii em comparagao
com as participantes com idade entre 15 e 25 anos (p = 0,037). Alguns fatores de risco
conhecidos por serem relacionados a infec¢do por T. gondii como, consumo de carne crua ou
mal cozida e higienizacdo de alimentos, ndo apresentaram uma associagao significativa com a
soropositividade para T. gondii. N&o foi possivel calcular OR e p-valor para a variavel

abastecimento de &gua, pois uma das células apresenta contagem igual a zero.
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Tabela 4 — Determinantes socioambientais e a presenca de anticorpos 1gG anti-T. gondii
na populacdo estudada com base nos modelos multivariados por regressdo logistica.

Variavel 19G anti-T. 1gG anti-T. OR (IC 95%) p -
gondii positivo gondii negativo valor
n (%) n (%)

Idade 0,037*
15 a 25 anos 38 (41,3) 49 (57,0) 1,88 (1,04 —

26 anos ou mais 54 (58,7) 37 (43,0) 3,41)

Ocupagéo 0,610
Estudante/Empregada 50 (53,2) 49 (57,0) 0,86 (0,48 —
Desempregada/Dona de casa 44 (46,8) 37 (43,0) 1,55)

Escolaridade 0,192
Maior que fundamental completo 58 (61,7) 61 (70,9) 0,66 (0,35 —
Analfabeta/Ensino fundamental 36 (38,3) 25(29,1) 1,23)

incompleto

Renda 0,498
Maior que 1 salario minimo 19 (20,2) 21 (24,4) 1,27 (0,6 -

Menor ou igual a 1 salario minimo 75 (79,8) 65 (75,6) 2,58)

Etnia 0,615
Branca/Indigena 3(3,2) 4 (4,7) 1,48 (0,32 —
Preta/Parda 91 (96,8) 82 (95,3) 6,81)

Realizou pré-natal 0,391

Sim 84 (89,4) 80 (93,0) 0,63 (0,22 -
Néo 10 (10,6) 6(7.0) 1,81)
Abastecimento de agua **
Encanada 92 (100) 84 (98,8) *%
Poco 0 1(1,2)
Gato de estimacédo 0,940
Nio 78 (83,0) 71 (82,6) 0,97 (0,45 -
Sim 16 (17,0) 15 (17,4) 2,11)
Consumo de alimentos crus e mal 0,673
cozidos 73 (77,7) 69 (80,2) 0,86 (0,42 —
N&o 21 (22,3) 17 (19,8) 1,76)
Sim
Higienizac&o frutas e verduras 0,560
Agua e sanitizantes 44 (46,8) 44 (51,2) 1,19 (0,66 —
Apenas &gua/ndo limpa 50 (53,2) 42 (48,8) 2,14)

* Associacdo estatisticamente significante
** N4o é possivel calcular

Testes estatisticos: Regressao logistica multivariada.



5 DISCUSSAO

Muitos paises ndo conseguirdo atingir a meta dos ODS para mortalidade neonatal até
2030 (ONU, 2024). A vigilancia epidemioldgica durante a gestacdo € de extrema importancia
e, ha maioria das vezes, 0 Unico meio disponivel para suspeitar se um RN assintomatico pode
estar infectado (MIRANDA, 2012). Neste estudo, as caracteristicas sociodemograficas
demonstram uma populacdo de jovens adultas, com a média de idade de 26 anos. A
escolaridade das gestantes variou entre o ensino fundamental e o ensino médio. Sabe-se que a
faixa etaria e nivel de escolaridade sdo fatores que podem influenciar significativamente o
acesso a informacbes e a compreensdo sobre a importancia das medidas de prevencdo e
cuidados relacionados a saude, inclusive no contexto de infec¢Ges durante a gestacdo. Além
disso, pode influenciar em um entendimento limitado de como essas infeccbes podem
impactar a satde do concepto (PEREIRA, 2020; CAVALCANTE et al, 2017).

A maior parte da populacao estudada se autodeclarou parda ou preta. Esses resultados
estdo alinhados com a diversidade étnica da populacéo brasileira, e especificamente da cidade
de Salvador, Bahia, caracterizada por pelo menos 80% da populacdo se autodeclarar como
negra (pardo ou preto), conforme os resultados do Censo 2022 (IBGE, 2024). A
predominancia de renda familiar abaixo de um salario minimo (77,47%) indica uma
vulnerabilidade econémica da populacéo estudada, e isso pode impactar em acesso a cuidados
de salde adequados. A ocupacdo das gestantes também reflete essa condi¢cdo econdmica, com
uma grande parte envolvida em atividades domésticas ou desempregada. Sabe-se que esse
contexto socioeconémico pode influenciar negativamente o acesso a salde e condi¢cbes de
vida das gestantes (GONCALVES, 2012).

A soropositividade para anticorpos IgG anti- T. gondii na populacdo estudada foi de
52,2%. Esse resultado esta alinhado com a maioria dos estudos realizados no Brasil. A taxa
encontrada em nosso estudo é relativamente elevada quando comparada com a encontrada em
gestantes no Rio Grande do Sul (34,8%) (DE MELLO, 2022); e proxima a de Sergipe, que
apresenta uma prevaléncia de 48% (JERALDO, 2021). A maior prevaléncia registrada em
estudos foi em Mato Grosso do Sul, com 91,6% (FIGUEIRO-FILHO, 2006). Assim como,
47,25% das participantes estdo suscetiveis a infeccdo por T. gondii, uma propor¢do maior do
gue a encontrada em um estudo realizado em Sergipe (18,8%) (JERALDO, 2021).

O resultado encontrado de soropositividade de 1,64% para IgM anti- T. gondii é
preocupante, mas esta de acordo com achados de outros estudos realizados no Brasil. Por
exemplo, um estudo em Recife identificou uma frequéncia de 2,4% para anticorpos IgM em
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gestantes (DO NASCIMENTO, 2019). De toda forma, os resultados ressaltam a necessidade
de implementar medidas abrangentes de conscientizacdo sobre a prevencgéo da toxoplasmose
durante a gestacdo, visando reduzir o risco de infecgdo e transmissao vertical do protozoario.

Nossos resultados mostraram a idade (gestantes com 26 anos ou mais) como um fator
associado a infecgdo ou exposicdo prévia ao T. gondii. Isso estd de acordo com outros
estudos, como um gque mostrou que gestantes com mais de 40 anos tinham maior exposicao
ao T. gondii, refletida no desenvolvimento de anticorpos da classe 1gG (JERALDO, 2021). A
falta de associagéo significativa com outros fatores de risco, como, consumo de carne crua,
higienizacdo de alimentos e exposi¢do a gatos de estimacdo, na populacdo estudada, sendo
uma populacdo vulnerdvel socioeconomicamente e urbana, pode sugerir a necessidade de
investigacdo mais profunda sobre as formas de transmissdo e as praticas preventivas que sao
eficazes na reducéo da infeccdo (DO NASCIMENTO, 2019; BRITO JUNIOR, 2020).

Foi encontrado que 72,8% das gestantes foram reagentes para anti-HBs e néo
reagentes para anti-HBc total, sugerindo que pelo menos essa parcela foi vacinada. Esse dado
indica uma cobertura vacinal superior a observada no Rio de Janeiro, onde a soropositividade
para anti-HBs foi de 35,9% em um grupo de gestantes (BARROS, 2018).

O presente estudo revelou uma taxa relativamente alta de positividade para o0 AgHBs
(2,19%), um marcador de hepatite B ativa quando comparada com os achados em outras
localidades. Esse dado € maior do que a taxa de 0,4% encontrada em um estudo realizado em
2012 no municipio de Itajai, no Sul do Brasil, que avaliou 10.147 gestantes (KUPEK, 2012).
Em outro estudo realizado em Séo Paulo, a taxa de gestantes com AgHBs reagente foi de
0,2%. Além disso, 0,13% foram anti-HBc total reagente (FARIAS, 2020).

Desta forma, os dados encontrados para os marcadores AgHBs e anti-HBc total em
nosso estudo sdo preocupantes e alarmantes, indicando uma populacédo vulneravel a infecgédo
pelo HBV. No entanto, é importante destacar que a populacdo estudada era positiva para
sifilis, ja que este foi um dos critérios de inclusdo da pesquisa. A relativa alta soropositividade
para a infeccdo pelo HBV, observada neste estudo, comparado com outros, pode ser
influenciada pela populacéo ter sido selecionada a partir da infec¢do por uma outra IST, sendo
essa uma amostra de conveniéncia e uma limitagcdo para a discussao destes resultados.

A taxa de soropositividade para anticorpos IgG anti-rubéola encontrada no estudo foi
de 81,33%, um valor que esta abaixo da taxa encontrada no Distrito Federal, por exemplo,
que foi de 95,4% (NOBREGA, 2017). Essa diferenca destaca uma discrepancia em relacio a

cobertura ideal recomendada pelo MS de 95%, para garantir a protecdo adequada contra a
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rubéola e evitar surtos da doenga (BRASIL, 2009). Desse modo, hd uma necessidade de
melhorar as estratégias de vacinacdo e conscientizacdo para alcancar a cobertura desejada.
Além disso, foi encontrada uma associacdo significativa entre participantes com 26 anos ou
mais e a presenca de anticorpos de 1gG anti-rubéola. 1sso pode estar relacionado a diferentes
fatores, entre eles, maior exposic¢do a vacinagdo de mulheres com uma maior faixa etéria ou
exposicdo prévia ao virus (NOBREGA, 2017; DE OLIVEIRA, 2016; FRANCISCO, 2013;
CASTILLO-SOLORZANO, 2011).

Outro fator a ser considerado é a mudanca nos padrdes de saude publica e préticas de
vacinacdo ao longo dos anos. Com 0 avang¢o das campanhas de vacinagdo e programas de
salde puablica, a incidéncia de rubéola foi significativamente reduzida, o que poderia
contribuir para uma menor exposicao a essa infeccao entre as geracGes mais jovens. Portanto,
a menor soropositividade observada nas participantes mais jovens pode refletir a eficacia das
estratégias de vacinacdo e a redugdo na circulacdo do virus na populagdo (CASTILLO-
SOLORZANO, 2011).

Este estudo tem algumas limitaces, como, por exemplo, a amostra de conveniéncia
para o estudo de ISTs, como a hepatite B. Além disso, ndo foram avaliadas associa¢fes dos
marcadores de hepatite B e rubéola com fatores de risco. Futuras pesquisas poderiam explorar
mais detalhadamente as formas de transmissdo de T. gondii e avaliar a eficacia das
intervencdes em diferentes grupos etarios e socioecondmicos. Além disso, seria Util realizar
estudos longitudinais para monitorar a incidéncia e o impacto das intervengdes sobre a salde

materno-infantil.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo ressaltam a importancia da vigilancia epidemioldgica
durante a gestacdo. Foi possivel identificar caracteristicas sociodemogréaficas, fatores de risco
e avaliar a soropositividade de marcadores relacionados a infecgfes que podem ser
transmitidas da mae para o feto e/ou RN durante a gestacdo, como, a toxoplasmose, hepatite B
e rubéola. O estudo aponta para a importancia de estratégias de prevencdo e educacdo em
salde para a populacdo atendida na maternidade visando melhorar a prevencao contra essas

infeccOes e suas consequéncias.
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